Original Article by 渡辺,礼次郎 & WATANABE,REIJIRO
第 6号 ジギコ}Jy ・セジラニッドの臨床的効果の比較研究
ジギコリン・セジラユツドの臨床的効果の比較研究
千葉大学医学部第二内科教室(指導斎藤十六教授〉
渡辺礼次郎 
REIJIRO W.ATANABE 
(昭和 32年 2月 7日受付〉
目
本文中の略号
第 1節はしがき
第 2節観察方法，および，その吟味
使ったジギ、タリス類
心配糖体のえらびかた
観察例，および，その吟味
特殊なJむ疾患
用量
補助療法，および，それにかん
する吟味
第 3節観察成績 
A. 飽和量について

飽和にかんする目安

飽和量療法
 
B. 維持量について

維持量療法に使う 1日平均量

次
維持の経過について
維持量の分布
中毒性の維持量(心配糖体の耐性〉
心配糖体の作用曲線 
C. 各種のジギタリス製剤の治療学
的特徴，ならびに，それらの当量
心配糖体にたいする不応
いろいろの心配糖体があってもよ
し、理由
各心配糖体の当量について(経過
中，心配糖体を安更する場合〉 
D. 劃一的な使用方法にたいする批
評
むすび
参考文献
附図
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B.S. P.: プロ{ム・サルプアレイ ν試験
洞・全調律: 静脈洞結節性全調律
ジギ: ジギタリス 
Ecg. : 心電曲線
学研: 学術研究会議第 7部 
G. B.:血液比重 
G. P.: 血疑比重 
Hb.: 血色素 (Sahli) 
i.v.: 静注 
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節はしがき:1第
健康者の心ですら，心配糖体にたいする感性はいろいろである。むかしから，動物を使い，
薬理学的に， ジギグリス類の力価をきめることが行われてきた(これについて， 協研者岡
崎(24)・伊藤(15)の業績もある)0 Golc1(7)のように， ジギを健康者に使い， Ecg.の Tの変化
で，きめようとする人もあるO たvし，これについては，いくつかの批判がある例〉。
千葉医学会雑誌‘ 第 32巻
心不全思者の心配糖体にたいする感性は， さらに， いろいろであるo Battermann，De 
Graが2)は，かなり，精確な観察をしたが，結局，ある患者が，きわめて小量にも反応するに
たいして，他の患者が大量に，はじめて，反応する理由を統一的に説明できないといったO し
かし， Augsberger(りは，頻度分析をして，個々の例の心配糖体にたいする感性が， ほ Y， 
Gaussの正規分布の法則にしたがうといった。
斎藤教授は学研ジギクリス委員会のメンメ戸として，昭和 25年から 31年まで，主として臨
床効果判定に従事され，われわれ協研者の業績はj 数回にわたり，発表された(15ν川， t20，(29L 
，30〈f33L〉，32〉，〈(31〉，OO (40〉。わたくしは，昭和 26年から 31年までに， 日本大学医学部斎藤内科
教室，および，千葉大学医学部第 2内科教室において，ジギコリン・セジラニッド・ジギトキ
〉。わたくしは，心冠疾患の一部に見るよOOの，dシンを中心に，臨床効果の判定を研究したくおい 
うなジギ過敏症や，甲状腺機能元進症の一部におこるような不応的なものを除き，中等度の心
不全群について観察したO 臨床の実際にはジギの効果判定を妨げる補助療法を中止するわけに
もゆかない。なるべく，判定に支障のない例をえらんだ。しかし，個々の患者のもつ心配糖体
の感性は，大きく変動した。た Yし，その反面，変動は大きくとも，やはり，反応形式には，
ある程度の規則性がないとはいえないことを見た。この論文は，以上の点を，明らかにしよう
とするO
第2節観察方法，および，その吟味 シラーレ Yとストロフアンチンは， もっとも早
使ったジギ、タリス類 く，しかしもっとも短かし、効果を示す。蓄積性は
学術研究会議第 7部ジギタリス研究委員会交付の もっとも小さし、。心拍数にたいする影響はもっとも
ジギコリン(昭和 26~30 年度)，ジプ、キシシ，ジギ 少い。ジギトキシンの発効は，もっとも遅いが，作
トキシ:/，および，別に求めたセジラニッド，ジギ、 用の持続は，もっとも長<，蓄積性はもっとも大き
トキシシである。表 1に用いたジギ名を示す。研究 く，徐拍作用はもっともいちじるしいといった。わ
の後半におけるセジラニッドは SandozくBasel) たくしは，原則的に飽和， とくに感性の未知な布]診
の， Dr. Zwickyの好意による。 患者に行うときには，蓄積性のすくない，即効性の 
心配糖体を用い，心配糖{本にかんする感性の小さし、
Tbl. 1 不全例には，学研交付の検定ジギ末のほかに，蓄積
Digicorin 1951 Y-7，9. 11 
1952 Y-92，O. N. 506 
性の強し、心配糖体，すなわち，ジギトキシン，アセ
1953 T. N. 686，Q. N.591，Q. H.591 チー ノL・ジギトキシンを使った。
1954 L100，110，73 心冠性，または，その他の合併症をもたない，中
1955 L 240 (¥司Tatersoluble) 等度の心拍数をもっ不全例の大半には，セジラニツ
L 73 (alcohol soluble) ド，ジギ、コリンを使った。
Cedilanid (Sandδz) 
Digoxin (Buorroughs，Wellcome) もはや，今自のすぐれた心配糖体は， mg単位で
Digitoxin (Merck，Lilly，Shio110gi) 用し、られ，作用そのものは，初期のジギコリンを除
g-Strophanthin (Takeda) けば(2'i)，ほど一定している。かように，薬剤の性状
が定数的となったゆえ，患者のXを注意すればよい
心配糖体のえらびかた ことになった。生薬のジギ末は，いまだに有用であ
Rothlin刊のは作用発現の早さについて， つぎの るが， しかし，最近の生薬でも，そのXは， ときに
系列を作った。 安化する(15入山〉。それゆえ，生薬を用いるときに
シラーレン>ストロフアンチシ> は，やはり，薬物と個々の患者の感性とを，いつも，
セジラニッド>ジギラニッド>アセチーノレ・ 未知数として注意した。
ジギトキシン>ジギトキシン 観察例，および，その吟味
4 
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症例は表 2----6に示す。これらの概括的なことは，
すでに，斎藤教授が昭和 26年から昭和 31年度の学
研ジギタリス委員会に報告されている。われわれの}
教室でジギ療法をうける患者数は， きわめて多い
が，以上に述べたこと，および，つぎの項 CP.916) 
からして，この小文がとりあげる観察例は，それら・
の患者数のやく 1/10以下に限定された。
観察数値の所理は，ーさい， Burn(のの Biologi-
cal Standar包ation 2nd Ed.によった。 
Tbl. 2 
Cardiac glycoside case 
Digicorin 1951 7 
1952 16 
1953 9 
1954 3 
1955 6 
Cedilanid 11 
Digoxin 15 
Digitoxin乱lerck 10 
。。 
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註:その他一各項以外の心・脈管疾患をまとめた。
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1 1僧帽弁膜症
年度
。
。
。
。 
。
。1 
11 3 
94 
2 3 
。。1。1 1 
。
。 
国ジギ糖製剤体I弘 断 名 口rO-r~守 b伊 1洞調性律1;細房動
ギジコ 2和昭6 大動脈弁膜症
1 1 1。2 宮 
1 シリ 1そ の イ也 
31 1 2心冠硬化症ジ昭 。2! 0 2高血圧性/~，疾患 2ギ和
1 1 2コ 27 大動脈弁膜症 1 1 
リ 年 1 3 4 2 2{曽帽弁膜症 
シ度 。2 2 1 1そ の 他 
。2 2心冠硬化症 日目ノL
2高血庄性/~，疾患、 1 2ギ和 。2 oi2 2コ 28 大動脈弁膜症 
リ 年 円5 2 i僧帽弁膜症 
ン度 1 2 1 
和9 心冠硬化症 
そ の イ也 
1 1日百2ギジコ 
1高血圧性/U疾患 1 i0 
年ンり 度

ギ 3和日召0 i高血圧性心疾患

僧帽弁膜症 1 i0 
11 1 i 
1大動脈弁膜症 1 
l 2ぷ
; 
B2J年 僧帽弁膜症 2 1 
。
。
 
。。1 
。
 
九- 僧帽弁膜症 oI1( 1 1 1 1 0 
1 I1 
? 

セ 心冠硬化症 。。

o 1 
ソ
。1 1 1一 大動脈弁膜症 
ち1
1 1ド l僧帽弁膜症 3i4 
高血圧性J心疾患ブ 11 
Q d  
千葉医学会雑誌 第32巻
。 円
。。
。Lノ 1 11心冠硬化症 
ギ
2 2 1 1フ
12 12一
ちF
。2。1。1 
。。1 
。。。大動脈弁膜症 。。{曽帽弁膜症 1 11そ の イ也ド
6410心冠硬化症L、/、
244 2I 6 
大動脈弁膜症ロ5ギキト
。
36 34 2 
735 5 I10シ
y 36 1 7そ の イ也 
予、/、 。 
4 
1心冠硬化症
B 。1o1 1僧帽弁膜症ギト
キ 112心冠硬化症シ
三ノ 11C 高血圧性{}疾患 
‘
高血圧性 疾患{2
僧帽弁膜症 
。
。
Dl- 11そ の 他シ
1 
2 112う
f
化症 。11さ 高血圧性心疾患 
314心冠硬化症ジ
τ1吋ト 3 14大動脈弁膜症 
2 76 3 9僧帽弁膜症 
ミ/ 3 810 1 I11そ の 他 
2 34心冠硬化症ジ
22高血圧性J[)疾患 
向日d』Jギシキト 123大動脈弁膜症 
22 44 6{曽帽弁膜症 
手/ 5 3そ の イ也 
ウ 1大動脈弁膜症可7
?、v 12 1{曽帽弁膜症 。2 11そ の イ也ユ/
。4。4 
1 5。2。3 
82 
。1 1。
6 
1 
キ
シ
註:その他ー各項以外の心・脈管疾患をまとめた。
第 5表経口的に飽和量を用いた症例
。。
3 
。。
。。
。
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僧帽弁膜症 
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も感性が高いことを知った。これに反して，甲状腺
シ
ン 1 7 
。予/ 11 1僧帽弁膜症 機能允進症と高血圧症における心不全時には，どのBギ 1 ト
キ
シ
シ
シ
オ
6 
。1 1そ の 他 
2心短硬化症 l 1 うことができることをみた(表 7)。た Yし，後者に
高血圧性J心疾患 1 01 1 1 おいて，サイオユラシールがジギ量をへらしうるこ
f、C 1 1.:c の イ也 
2 1 1心冠硬化症ノ 。、キ._)、 D 11高血圧性』心疾患 
特殊なJ[}疾患
心冠不全， Msなどでは，どんな心配糖体をえら
んでも，ふつう量で，すでに中毒性となることがあ
る。かようなさい，経験的に，ふつう量の 1/2，ある
いは，それ以下の量が適当である(5)0わたくしも，
一般に，心冠不全の心配糖体にたし、する感性が大き
、ろいろな心不全のうちで，もっと¥， く，平均して，
心配糖体でも，また，要に応じ，どの治療量でも使
とは明らかである(17)。
用量
薬剤jのえらびかた，および，用量の調節は，心疾
1 1 1アセチー 
J1- ・ジギ|高血圧性心疾患 I 1 2 1 1 1 2 I 3
トキシン1 1 ¥ ¥ 
I 
I 1 
註:その他ー各項以外の心・脈管疾患をまとめた。
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患の種類と個々の例のジギ需要とによってきまる。
心配糖体に過敏な心疾患(たとえば，心冠不全〉に
は，ふつう，平均量の 113-1/2を使った。心配糖体
にたいする感性のすくない例にはくたとえば，頻拍
性不全)，しばしば，平均量の 1.5-2.0倍を用L、た。
補助療法，および，それにかんする吟味ジギ製剤I% Tl<r: -v ln I"[~ 
阻糖体|診断名 iロ101計 l調儲醐[1
2 
洞性l心房
心配糖体で治療するさい，肉体的， 精神的な安
心冠硬化症 静・ Kの多い， Naのすくない食餌・利尿剤jの使用セ 。。

。2。 1 などは補助として大切である。臥床安静とし，
に，果汁日，牛乳日(保険指針，渇飢餓療法参照〕
111 1 2 
11 
フ 。1 11大動脈弁膜症 高血圧性Jl_}疾患ン とき一
ツ 僧帽 2弁膜症 を用いるだけで， しばしば，心不全，患者の体重はへ
ド 23そ の 他 1 り，浮腫が部分的にとれることもある(表 8)。
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心冠不全
僧帽弁口狭窄症
充甲状進腺機能症
高血圧性{j疾患
ジギコリシ
平均 1(.0 g8mFO 
平均1.5m〉例g
(1 
平均1.8例〉mg
(1 
平均 32FmOg
(7 
第 7 表
セジラニツド
1. V. 経口的 
0.3mpog
(3 
0.63m例g〉 
(2 
0(.25FmDg 1.(122m例g〉 
1(22m〉例g
1〈.215例〉 2.0mgmg (1 
炉。 
ジゴキシン
0(.5例mg〉 
037mg〉 
(2例 
(12.0例mg〉 
ジギトキシ y 
Merck Lil1y 
0.(137m炉の
g 0.(185m例g〉
0.2m例g〉 0.15炉mg。 
(1 (1 
0.30m〉0.4例mg〉 例g
(1 く6
註: 3 --5日を要して飽和する平均 1目量についてしらベた。
第 8表
1) 臥床安静・食餌・水分制限・酸素吸入が浮腫に
およぼす影響 (23例〉
診断名 調律
心弁膜症{洞性全調律 
心房細動 
心冠血よ硬圧症化ilEF洞性全調律 
高お 心房細動 
体 重 呼肺吸う数つ血と
へ 2不5 まりし 軽快 Z不E増悪
_ 1九 3/4 1/4 2/4 1/4 
1/8 7/8 1/8 5/8 2/8 
3/7 317 1/7 317 2/7217 
1/5 3/5 1/5 
2) 臥床安静・食餌・水分制限・酸素吸スが静脈圧
におよぼす影響 (23例〉
診断名 調律
(洞性全調律 
心弁膜症 心房器田動 
洞 律 
心高お血冠よ硬圧症び化l心惟房全翻調動
l
静脈圧 心拍数
低下 2不5昇上 減少 Z不E増加
2/4 1/壬 1/4
4/8 1/8 3/8 4/8 1/8 3/8 
6/7 17一 417 317一 
2/5 3/5一 3/5 1/5 1/5 
3) 臥床安静・食餌・水分制限・酸素吸スが血圧に
およぼす影響 (27例〉
診 断|血圧の低下|血圧の不安[血圧の上昇
脈圧 脈圧 脈圧 脈圧 脈庄 脈圧 脈圧 脈圧 脈j庄
の の の の の の の の の
増加 ZコTEミ 減少 増加 愛不 減少 増加 不斐 i少域
心弁膜症 1 2 2 1 2 1 2 
心冠硬化 1 1 3 3 1 2 1 1 
高血圧 2 1 2 2 一 1 一
「
計 J3J3J7j7j2j4j3j1j2 
註:低下，上昇および増加，減少は土10%以上の
ものとした。
それゆえ，危機の迫っている場合を除けば，原則と
して，補助療法を用い，ほど，一定の状態としてか
ら，そのま Lの措置をつどけながら，心配糖体を使 
った。臨床的には，心配糖体だけの効果判定をする
ことができない事情が多し、。この点は，理論的な観
察が臨床で行いにくい大きな一因となる。 このさ
い，ゆるやかな効をもっ利尿剤 (Purin誘導体〉を
用い，これらの効果を高めたこともある。しかし，
補助療法があまりにもジギの薬効判定をむずかしく
した例は，惜しいけれども，一切除外した。多くの
例では，数日間，こうし、う下準備を行い，脈管外液
をあまりに急にとり，循環に負荷をかけることを防
いだ。充分，心配糖体を用いても，脱水ができなけ
れば，多くの場合，腎機能・電解質および血清蛋白
の状態を考慮しつ.¥..，水銀利尿剤を一使った。
発作性夜間性呼吸困難(心哨息，あるいは，急性
心性肺水腫〉にたし、しては，経験的に，モルフイシ
がすぐれた効をもっ，発作中， 0.01---0.02 gを筋注
すると，短時間に障害はとれるのみならず，生命を
とりとめる(例 1，P. 917)。教室では，ふつう，同
時に，アトロピシ (0.25mg)を使う。
例 1， T. F.，58年，男性
臨床診断，心腎不全，萎縮腎，腎前性尿毒症。
ス院，昭和 28年 2月 16日
主訴，腹部膨隆・浮腫，せき・疲，労作時性呼吸
困難。
現病握。昭和 27年 8月中ころより， 顔・下肢に
軽度の浮腫をみた。次第に浮腫は増し， 9月に入っ
てから全身の倦怠感が強かった。 10月ころから，労
作時に，どうきと息切れがおこった。皮膚が蒼白に
なり，かっ，全身の浮腫があるので某医を訪れ，腎
疾患といわれた。蛋白尿はあったが，頭痛，悪心は
なく，血圧高は不明。 12月中旬，かぜをひき，上記
の苦痛が増した。 12月 22日の午後，突然， 左前胸
部から左背部にかけて痛み，呼吸困難を強く感じ
た。どうきが強く，顔は蒼白となり，冷汗を生じた
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が，意識の障害はなかった。強い痛みと呼吸困難は は比較的 P:/パ球減少症，好中球は左方核移動を示 
10'ぐらいで軽快し，某医に心部jの注射をうけた。 す。血清高田反応は(土)， B. S. P.は 30'で 5%
軽い痛みは，なお 4-5日つ川、た。その後，治療を 以下。血沈値は 10 87。血液のすa.反応は陰性。
つどけ，自覚症，および，浮腫はほとんど消えた。 眼底は，腎性視神経網膜症で，網膜は全体にきたな
本年 1月末，旅行し，そのさい，かぜをひき，それ く混濁し，ところどころに白斑・出血をみ，乳頭は
以来せきが多くなった。帰途，全身倦君、感，ことに 浮腫状・混濁し，動脈は碩{じ性， Gunnの交叉現象
下肢の倦怠感が強く，息ぎれ・どうきを感じ，浮腫 をみる。 X線で肺に著明なうつ血兆候はなく，心は
を生じた。 2月になると，全身状態はさらに悪くな 右第2弓が膨隆し，左第 1弓が突出，第4弓が膨隆
り，腹水に気づし、た。腹水は最近 1週間でことに増 し， 心底の巾が広し、。 Ecg.は洞・全調律，心電軸
し，圧迫のため，食事が十分とれなし、。また，視力 は尋常，標準誘導で STは低下し， Goldberger誘
障害を生じ，以前からあった耳鳴が増し，右の難聴 導で aVRの STは上挙， Tは陽性， aVL，Fの ST
を生じた。 2月になってから，血圧が高いと指摘さ はし、ずれも低下， V1よりれまでの QRSの主峰は
れた。 2月5日に!fu][血があり， 14日には「しゃっく 下向性，九の QRS'動揺は中間性，たどし， V長の
ちJがしばらくつどき， 15日の晩には悪心があり， STは著明に低下， V 5より Vsの QRSは上向性，
水様物を吐出した。頭重・口渇を，つねに感じてい STはや L低下し Tは平坦
る。めまいはない。食思は圧迫感のため障害され， 経過。 2月 16日5.00 P. M.ス院。B.D.は 260
睡眠は比較的良い。便通はほ~' 1日1因。乏尿の傾 mmHg以上。溶血 (300cc)により， B. D.は 240
向。せきは中等度，療に，ときどき，黒褐色の血液 -140になった。食餌は腎食2度くNaCl 5 g)とし
を混じる。 経口的に燐酸コデイシ，テオハノ1.-:/，フエノパノレピ
家族歴，父は脳卒中で，姉は肝癌で死亡。 ターノ1，-， および， 重酒石酸カリを使い， さらに 18
己往歴。 50年のとき，高度の浮腫を伴なう腎疾患 日より，カルボ・レジン (Lilly)1日8g， ウワパ
にか Lる。冬，かぜをひくと，しばしば，晴息様の ニシ(タケダ')0.075 mgを朝・タ， アミノフイリ
状態となる。 56年の冬，かぜのあと， Q客血し，血疾 シ(ネオフイリン，エ{ザイ)0.25 gを夜 1回用い
がしばらくつどいた。 た。ス院後，便秘がつどき，隔日に涜腸した。腹水
ス院時所見。体格中等，栄養や k不良。顔貌尋 の貯留がし、ちじるしくなると穿刺・排液した(17日
常，意識は明瞭。全身の皮膚，ことに下肢に，高度 に腹水 1，400ccをとり，淡黄色，混濁し，比重は
の浮腫をみる。脈拍の緊張は良く， 規剤性， 分時 1.014， Rivalta反応陰性， 沈澄に特別なものはな 
60。動脈壁はや L硬し、。呼吸は規則性，胸腹型。 P惜 しつ。
鳴を聞く。顔面・眼験は腫脹。頚静脈の怒張がし、ち 以上の所置により，苦痛は軽減し，食思もよく，
じるしい。肺肝境界は第 6ftlJ骨の上縁，心濁音界の ほど全部をとりうるようになり，尿量も増した。 21
右界は右胸骨縁の'1横指外，上界は第 3肋骨，心基 目の晩，悪心を伴なわずに恒吐があり， 24日まで， 1
底部の南音界は広く，左界は左乳頭線より 2横指 日 1~2'回くらいつ川、た。 23 日には，しゃっくり
外，心尖拍動は第 5 ftlJ間腔で，ほ Y左乳頭線上。心 がおこり，沸騰酸の服用，ピタカシファー静注，鎮
尖および大動脈弁口で縮期性雑音をきれ A2 は充 静剤jは無効，頑固につ川、た。口渇は一層強くな
進している。肺は打診上異常なく，聴診して左前上 り，頭重感があり，食思は全くなし、。意識は不関性，
部に少数の笛声音をきく。ほかに副雑音はない。胸 左耳前部・右手関節附近に溢血点を生じ，尿毒症の
水兆候もない。腹部は非常に膨隆し，腹水兆候が著 兆候を現わした。血液残余窒素は 23日94， 25日
明。肝・牌は触れない。 111mgjdl。ときどき血性の療を出L，胸部で右前
検査成績。血圧は右 260-132，左 260-140mmHg， 側部，ときに右側全体に水泡音を聞いた。 V.D.は 
V.D.は 150mmH20。尿は淡黄色，透明，比重は 140mmH2D。急性心性肺水腫の兆を示した。 23日 
1.011， 蛋白は末吉法で 8.%，ウロピリノーゲンは尋 よりアミノフイリシを， 25日よりウワパニシを中止
常，沈澄に多数の W.と少数の R.，頼粒および硝子 し，ジギラニツド (Sandoz)錠 (0.25mgx3)を使
様円柱，上皮細胞を中等度にみる。血中残余窒素は い，さらにリ yゲ、ノレ液 500 CC， メチオニシ，カチ{ 
91mgjdl，G. B. 1.046，G. P. 1，0240 Hb.は70% フを京滴静注， 27自の晩からジギトキシシ (Mer-
(Sahli)， R.数 330x104， W.数 10，400，百分率で ck)にかえ， 1日O.lmgを静注した。 3月に入って
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頑固な「しゃっくり Jもとれ，悪心・円高吐もな<， 第3節観察成績
口渇も次第に減じそれとともに食思もでてきた。 A. 飽和量について
意識障害・頭重の程度も軽くなった。 3月 2目の残 教室では，特別区観察する場合を除けば，持続の
余窒素は 52mgjdl，V. D.は 130mmH2D。眼底に 短かい，即効性の心配糖体で飽和してから，持続の
は白斑が増したほか，著愛がなし、。すなわち，ジギ、 長い，遅効j性の心配糖体へ切りかえるのが例であ
使用により，心不全，および，急性心性肺水腫の状 る(例 2，P. 919，例 3，P. 920)。
態がとれ，かっ，水分の供給によって尿毒症兆候が 例 2，S. F.，50年，男性。
急に改善された。しかし腎機能は高度におかさ 臨床診断，高血圧性心疾患，心冠不全，急性J[)性
れ， 尿量は 1，500cc前後， 比重はつねに1.010~~ 肺水腫， うつ血性心不全。 
1.015，2時間試験でも比重の菱化はほとんどなく， 主訴，労作時性呼吸困難，および，どうき。
蛋白は 2 ~ 3%:，多数の W.，少数の R.，円柱をみ 己往歴。 28年のとき淋疾。梅毒は否定している
た。それ以来，食思は良く，せき・たんは減り，全 が，サルパルサ γ注射をうけたことがある。
身の倦怠感のほかに苦痛はなく，気分は良く経過し 家族歴。母は 42年のとき慢性腎炎で死亡。その
た。腹水にたいしては， ときに応じ穿刺・排液し ほか，とくに心疾患，脳卒中の素因はない。
た。血圧は尿毒症兆候のとれるとともにや L下降 現病塵σ生来，丈夫であったが，本年 9月初旬家
し， 200mmHg前後で，肺には， ときに右側胸部， 事に従事中，原因とおもわれるものがな<， とつぜ
あるいは，右背部にわずかの水泡音を聞いた。 ん，心器部の不快感，および，どうきがおこった。
この例は原発性萎縮腎の末期に悪性化L，心腎不 歩行時，あるいは，仕事をすると， rし、きぐるしさ J
全を伴ない，尿毒症状のいちじるしい例で、あった。 がました。しかし，咳・疾はほとんどなかった。臥
しかるに適当な治療により，心不全，および，急性 床，安静を保っても，苦痛はさらない。 9月中旬，
心性肺水腫をとることによっていちじるしく尿毒症 某医に心弁膜症があるとし、われ，治療をうけたが軽
状は減退じた。この患者の尿毒症の少くとも一部分 快しなかった。このころ，夜，急に咳がおこり， rし、
は，腎前性のものであり，かような例の腎前性尿毒 きぐるしさ Jを覚えて目がさめ，坐位をとると，い
症は Nonnenbruch(23) (1948)が指摘してし、る心性 くらか，らくになった。胸部にしめつけられるよう
窒素血症に相当するものである。なお，本例に行つ な感じがあったが，鋭し、痛みはなかった。悪心・幅
た潟血については，それにより数時間(ーたん，減 吐はなかったが，食思は不振，ゃく 1週間前より，
った血液量が，組織より脈管内に水分が移動しおわ 呼吸困難の度がまし，左側臥{立でなければ，いきぐ
って，もとにもどるまで〉は血液量がへり，さらに， るしい。かなりの咳・疾があるが，血療をみたこと
体循環の静脈圧の低下，および，髄液圧もさがるこ はなし、。便通は良い。夜間，しばしば，目がきめ，
となどにより，有効で、あったと考える。 睡眠は不良， 酒は好まないが， 煙草は 1日30本な
滅塩食やカルボ・レジン (Li1ly)は急性心性肺水 いし 40本。
腫発作のくりかえしを防ぐに必要であるが，発作そ ス院時所見。体格や L大，栄養いちじるしく良
のものの治療には役だたないことが多い。 好。顔貌は浮腫状。脈拍は正，や L硬，分時 88，脈
モルフイシのほかに，潟血(例 1，P. 5)， O 2吸 拍の欠損はない。瞳孔は尋常。チアノーゼもない。
入も用いる(35凡なぜなら，このさい，循環血量はふ 頚静脈は怒張し，拍動をみ，胸骨上富にも拍動をみ
えており，そのために肺血行の負担となることがあ た。肺肝境界は右乳頭線上，第 6肋骨下縁。心濁音
るからである(低酸素血症と循環血量の増加につい 界の右界は胸骨右縁の 2.5横指外， 上界は第 3肋間
ては，教室の井原(16)，森(21)の研究がある〉。これ 腔，左界は左前服詰線。心尖拍動は第5肋間腔で左
らの所置は，いずれも，直接，または，反射性にか 鎖骨中線の 2横指外，非拾起性。心底の濁音界は
ような負担をとり除く。かような発作は，ふつう， 拡張。心音は尋常，どの弁口聴診部にも雑音をきか
左室不全ゐ結果として，おこるから，たどもに，心 ない。肺には胸水兆候をみないが， うつ血性ラ音を
間糖体 (k ストロフアジチソ，g-・， ジギコリン，セ 中等度に聞く。腹壁の脂肪沈着は著明，膨隆し，腹
ジラニッド〉を静注した。全例にわたって，補助療 水兆候は不明，皮下浮腫はなし、。肝は右乳頭線上，
法を記載しつくすことはできなし、。それゆえ，観察 3横指に触れ，圧痛は著明。座骨稜の浮腫は指痕を
成績の項には，必要と思われる病歴を入れた。 とどめる。鍵反射は尋常。 
3事
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検査成績。B.-D.は右 166-116，左 176-120mm 
Hg， 腹囲 118cm， K. G. 87.7 kg，V. D. 163mm 
H 20，V.K.2，100 cc，いきこらえ時間 27ペ過換
気後は 21ペ ロペリン循環時間 21ペ血液所見で水
血症状はし、ちじるしくないγHb.104% (Sahli)， 
R.数 439x104，W.数 7，200，百分率は尋常。 Wa.
反応は陰性。尿は淡褐色，透明，比重は1.020，蛋白
陰性， ウロピリン陰性， ウロピリノーゲシ陽性， 
Addis法で円柱 6x104，R.数 74x10 W.および4， 
上皮は 198x104。眼底は，乳頭・黄斑部尋常，動脈
はや L硬く，直線状，太さは一様でなし、。交叉現象
をみとめ，出血・白斑をみるの本高症のK.W. m 
型に肩す。 Ecg.は洞・全調律， 尋常型，標準誘導
では E の Sが深い。 ST-Tは各誘導，ことに E ・
E で低下がし、ちじるしい。 Wilsom胸誘導でI.M. 
Z はV4とV5の間にあり，V6の ST・T の低下は
いちじるしい(図 1)。
経過。ジギコリシ(昭 27)で急性ジキ化をおこな
い，同時にアミノフイリシを使った。すなわち，
ジギコリシ 4.0mgを2時間おきに 2回， 60後 1回
(計 12.0mg)，さらに 120後 2.0mgを静注し，急性
心性肺水腫の発作をその晩からおさええた。 V.D. 
は 107にさがり，ゃく 1，200ccの利尿をみた。腔骨
稜の浮腫はほとんど消え，肺のうつ血症状もいちじ
るしくへったが，肝の腫脹には菱化がなかった。食 
忠良好で，悪心・恒吐・二連拍などはみられなかっ
た。
第 3病臼より，ジギトキシジ(シオノギおよび
Merck) 0.1---0.2 mgを維持量として用いた。第 3
病日には，心霞部に不快感を訴え，悪心・恒吐がー
過性にみられたが，そ Lま'，.，ジギ剤をつどけたと
ころ， 480後には全く消えた。なお，肺のうつ血症
状，および，浮腫にたいしては，水銀利尿剤(イグ
ロシシ〉を週 2回使った。
第 4病目には， B. D.がさがり(右 160-98，左
リン循環時間は 12"になった。
第 10病日には， ジギトキシシ (Merck)の維持
量を 0.15mgにさげ，アミノフイジンも中止するこ
とがで、きた。
例3，M. K.， 52年，男性。
臨床診断，頻拍性心房細動，心冠硬化症。
主訴，上腹部の膨満感，夜間多尿，食息不振，眠
障害。
己往歴。 37年のとき関節リウマチスを経過した，
性病は否定。煙草は 1日30本ぐらし、。
家族歴。父は 73年で卒中で死亡。 10人兄弟のう
ち，長兄が 58年で心疾患で亡死。
現病歴。昭和 27年 3月下旬，咽頭痛・咳があり，
かぜ気味であった。 4月 25日には， 咳・療が強く， 
食思不振，上腹部に膨満感，軽い息切れがした。 27 
日夜， とつぜん， どうきを強く感じ， 腫れなかっ
た。某医に心疾患，肝腫があるといわれ， 5月 6日
より，ゃく 1週司入院した。その後，自覚症状もと
れ，散歩も許された。 5月 20日ころ，ふた Lび上腹
部に膨満感がおこり，咳・疫がました。これは体動
時に，ことに，いちじるしい。 6月 4日ス院。悪心・
恒吐はないが，食思はし、ちじるしくすくなし、。労作
時に息切れを感じ，左側臥位で、は不快感のため腫れ
ないくTrepopnea)。排尿回数は昼 5---7回，夜は
3---4図。
入院時所見。体格中等，栄養尋常。顔色は蒼白，
口居のチアノ{ゼ強く，むしろ土色を示す。呼吸は
や L困難状，起坐位をとる。頚静脈の怒張はし、ちじ 
るしし、。胸骨上富に拍動を触れる。脈拍は不正，頻
で，や L硬，分時 68，脈拍の欠損は分時 34。肺肝
境界は右乳頭線で第7肋骨の上縁。心濁音界の右界
は右胸骨縁， 上界は第3肋間腔，左界は左前肢富
線。心尖拍動は第5肋間腔で，左鎖骨中線の 3横指
外，拾起性。。心尖部に縮期性および弛期性雑音をき
肋骨の胸骨附4および3，その最強点は心尖。第'，. 
158-108)，V. D.は 52，腹囲は 108，K. G.は 83， 着縁にも縮期性および弛期性雑音を聞く。肺に胸水
肝は1.5横指に縮小し，圧痛もなくなった。図 2は
Ecg.を示す。
第 9病自のB.D.は右 162-102，左 160-108，V. 
D.は 65，K.G. 83.1，V. K.2，100。肺には，なお，
わずかのうつ血性ラ音を聞く。肝は 1横指。心濁音
界はいちじるしく縮小し，右界は胸骨右縁の 1横指 
外，左界は左前服富線の 1横指内。とれは 2m撮
影のX線所見とも一致する(図 3，4)。悪心・恒吐
は全くみられず，心晴息の発作もおこらなし、。ロベ 
兆候はないが，両背下部に，いちじるしい， うつ血 
性ラ音をみとめる。腹水兆候はなし、。肝を肋骨弓直
下に触れ，やふ圧に過敏。座骨稜，足背に浮腫をみ 
ない。
検査成績。K.G. 52.5 kg，V. K.3，250 cc，V. D. 
110 mmH20， B. D.は右 118-66，左 114-70mmHg。
いきとらえ時間 23ペ過換気後は25ペロペリユ/循環
時間は 23"。血液所見は Hb.95% (Sahli)，R.数
，-ey分率は尋常。血清高田反800，6数W.4，490x10
/ 
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応は陰性。 Wa.反応は陰性。尿は黄色，透明，比重
は1.016，蛋白は陰性， ウロピリノーゲシ弱陽性，
洗濯にR.はなく， W.をきわめて少数みるほか，
異常はない。 Ecg.(図 5)は尋常型， 心房品目動を示
す。 STの下降は JI，mにいちじるしい。
経過。食塩制限(1日 5~7心。セジラニッド 
CSandoz)で急性ジギ化， その後， ジ、ギ、トキシシ 
Merckおよび Lillyを使った。すなわち，セジラ
ニッド O.8mg静注により， 10で起坐呼吸が臥{立で
もいられるようになり，100で V.D.は 65となっ
た(図の。 しかも， らくに瞳れるようにさえなり，
胸部のうつ血性ラ音はとれ，肝も蝕れなくなった。 
は右B. D.，800，2K.V. .4，49G.日にはK.6
第 6図
5.D. 
一一一一一
士一二二+一土一十生二=十一+一十
+ 
102-62，左 112-66，心拍数は 75，脈拍の欠損は 3" 
Merckのジギトキシプ (0.8mg使用〕を Li1lyに
9目， ジギトキシユ/を 1日O.4mgとしたが， な
お，悪心・幅吐がある。B.D.は右 116-68，左 112-
62， 心拍数は 75，脈拍の欠損はない。気分がわる
く， V. K.は測らなかったが，肺うつ血の症状はま
ったくみられず，下肢の浮睡もない。いきこらえ時
間 26ペ過換気後 28ペロベリン循環時間は 8FO 
10日，ジギトキシシを 0.3mgとしたが，なお，
悪心.q耳吐がつどき， 食思はまったくなし、。 V.D. 
』土 80。 
11日には O.15mgとしたが， なお， 悪心がつど
くので， 2日間休薬。 14日より O.lmgで維持しえ
た。 17日には V.K. 3，150，K. G. 48 (4.5 kg減)， 
V.D.は 77，B. D.は 118-57，心拍数 60，脈拍の
欠損はなし、。肺うつ血，ないし，浮腫はまったくな
し、。 20日の V.D.は 73，V. K.3，300， B. D. 124-
65，心拍数 79，脈拍の欠損は分時 3--5。肺うつ血
の傾向はなく， ジギトキシシ (Lilly)の維持量は 
0.1 mgo 21日に退院した。
飽和にかんする目安
すべての心疾患々者には， 1つ，または，それ以
上の心機能不全の兆候がある。心配糖体の効果を判
断するには，原則として，病的兆候のみならず，全
臨床像をも考慮した。教室では，ふつう，つぎのよ
うに， 目安をつけている。
自覚症のよくなること(表 9)。
心・脈拍数の尋常化(表 10，11)0 
脈拍欠損の消えること(表 10，11)。 
t[J尿がつき，浮腫がとれ，体重がへる(表 12)。
肺うつ血がへる(肺活量の増加)(表 10，11)0 
肝うつ血のへり(表 9，10)。
静脈庄のさがり(表 13)ο
高かった弛期圧のさがり(表 14，15)。
血液循環時間の短かくなること(表 16)。
第 9表 呼吸困難， その他の自覚症
かえ，経口的に使った (0.4mg)o Ecy.を図 7・8に 飽 一検例和一 維持量 
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5一 指導のもとに，セジラニツド，ジギコリユ/でその可 
5 能性を確めた。この方法で，きわめて早く代償を回
復しうるが，患者の個人的な感性を無視するわけに
註:その他一各項以外の心・脈管疾患をまとめ記。 なるから，副作用もおこりやすし、。たどし，わたく
第 15表代償不全の極期と代償期血圧の比較 しも発作性におこった頻拍性の心不全には， しばし 
I 検 I型以 I0 宙定一圃I~ ハ~ I~ ハJEゼ lJ lEAi 
ば，この方法を行った。そのさい，作用期間の短か
い心配糖体を使い， 全量を 2，ないし 3に分けて使
他のそ
疾 ，患 号IJ 血圧IS~ 10 Is;;-:1~4♀ ! lS った(例 2，P. 919，例 3，P. 920)。
1
例 I~ 斗 ~I
1
側 I~j~ しかし，斎藤教授側(均は，一般に，中等量の心!+苓.:9 件 1 芯J
縮期圧I4 I4 I13 悶糖体で， 3.... 5日聞に飽和する方法をす Lめられ
大動脈弁膜症 !21| |
弛期圧| 11 ている(例 4，P 1.923)。
例 4，N. K.， 49年男性。
5113112 
僧帽弁膜症卜42321 3 I 10 I 17 臨床診断， 連合性心弁膜症， 梅毒性大動脈中膜
炎，心冠不全。
高血圧性心疾患 r13 J縮期圧 I 主訴。労作時性呼吸困難，および，どうき，全身
|弛期圧 4 I 9 の浮腫，せき・たん。
第 16表循環時間 現病歴。本年 2月はじめ，夜 8時ころ，突然，心
部不安感とともに痛みがあった。せき・たんがで，
，_，{j)9づベヰ史
Q 」ま日吋 pl4p 
。4。4。1 
。2 
関N台
維持量検 飽和量
Q Q 
咋9疾 患 lilJ Q正。Z Z4再主苫。同斗Q 
〈4 
お1l. Q 今 
仔1十A4i係 十へも
2 611 37大動脈弁膜症 
2 101317僧帽弁膜症 。5 24 23高血圧性IL，¥疾患 
25 2 37心そ冠硬の化イ症也 
起坐呼吸がやく 5'つどいた。その後， 労作時性呼
吸困難と，どうきがつどき，某医によりやく 2週間
で軽快した。 5月はじめ， ふた Lび労作時性呼吸困
難，および，どうき，前胸部の痛み，発作性夜間性
呼吸困難があり，痛みは左季肋部に放散した。某医
に心臓病といわれ，東京都淀橋病院で手当をうけ
た。 7月 11日ころより，下肢に浮腫を生じ，呼吸困
難，心部の痛み，せきが昼も現れるようになった。
痛みの持続は 2，ないし 5'くらし、。 7月 21日，当科
飽和量療法 に入院，ジギ末を使った。 9月 3日，退院後，家で
心配糖{本にたし、する患者の個人的感性には，大き凶 ねたり起きたり，ぶらぶらしていた。 9月 7目，と
な動揺がある。それゆえ，模型的に心配糖体を使う のころ，過労がつどいた。夕方より夜中に，発作的
と，一部の症例群に代償をもたらすことができるだ のせき，心前部の疹痛，泡沫・水様の塔出があり，
けで， 'iJ、ならず過量となる群ができる(32)。はじめ これは 5， ないし， 10'つどき， その問，起坐呼吸
て治療をうける患者が，その心配糖体に，どう，応 をとった。かような発作が 1日4....5回おこった
じるかは不明である。それゆえ，作用持続の短かい が，浮腫はなく，尿量も減らなかった。 10日ころか
心配糖体を使うことが便利である。急に刺き，有効 ら，呼吸困難・どうきが昼にも現れたので，就床安
期閣の短かし、心配糖体で飽和すれば，調節は簡単で 静をはかり，ジギ末 (0.15....0.2 g)および週 2回ア
ある。要に応じ，いつでも，量をあげて，効果を強 ミノフイリシの治療をうけた。 10月 15，16，17日
めることができる。過量と思われるとき，すぐ使用 の3日間，気分が良かったので散歩したところ，
をやめれば，過量兆候は消える。これらの要求にか 顔・下肢に浮腫が現れ，夕方 7時ころより，ほとん
なうものは， k・， g-ストロフアンチシである。その ど明け方まで，前記の発作が持続するようになった
つぎがジギ、コ y Y，セジラニッドで，以上のこと以 のでで、，ふた Lび， 1叩O月 3ωO日臥，入院。食J恩，便通は
外にも， 短カか、沌し
飽和されてゆく状態を判断するのに者都E合がよし、、。 己往E歴歪。 4必5年に， 四肢の関節痛， 3犯80 C以上の発
大量 1回の使用で代償をもたらすこともできる。 熱，咽頭痛が 1週間つ川、たことがある。性病は否 
Goldはジギトキシンで示し，諸井(22)は斎藤教授 足しているが，感染機会をもったことは，しばしば
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ある。
家族歴。父は 74年で動脈硬化症のため死亡。
現症。体格中等，栄養尋常，顔、貌は浮腫状，たど
L蒼白ではなし、。瞳孔は尋常。脈拍は速，正，分時
68，欠損はなし、。頚静脈は怒張する。肺肝境界は右
鎖骨中線上，第5肋骨下縁。心濁音界の右界は右胸 
骨縁の 1横指外，上界は第 3 Il1J骨，左界は左前服富
線より 1/2横指外。心尖拍動は第 5肋間腔，左乳頭
線上，拾起性，拡張。僧帽弁口聴診部位で縮期l生お
よび弛期性雑音，この最強点は心尖にある。大動脈
弁口聴診部および第 3肋間膝の両側胸骨縁で，長く 
尾を引く荒い縮期性雑音と，下向性の弛期性雑音， 
この最強点は第 3 rVJ間腔，左胸骨縁。肺動脈弁口聴
診部では縮期性および弛期性雑音を，三尖弁口聴診
部では大動脈弁口の伝達音を聞く。肺部， とくに両 
側背・中および下部にうつ血性ラ音がある。腹部は
平坦，腹水兆候はない。肝は右乳頭線上， 2横指ふ
れ，や L硬く，圧痛がある。
検査成績。血圧は右 154-0，左 156-0mmHg，V. 
D.225 mmH20，ロペリ Y循環時閣 21ぺ血液所見
剤〈イグロシシ〉を用い，脱水をはかる。
急性心性肺水腫の状態は，なお，ひきつどき， 12 
月 1日より， ジギコリン (Y-9，昭 26)1日O.4mg 
を使った。 12月4日，浮腫はや L減ったが，なお， 
怪骨稜に指痕をのこす。 v.K.1，150，K. G. 58.6， 
B.D. 168-48，V. D. 175。両肺，後下部にうつ血
性ラ音を聞き，悪心・唾液分泌がし、ちじるしし、。 10
目，ジギコリンをやめ，休薬 480の後，12日より，
ウワパニン(タケダ， 0.075 mg x 2)を， 21日より
は， カルボ・レジン (Lilly，1目3g)を用いた。
23日， V. D.は 310，V. K.1，050，K.G. 57，B. 
D. 178-60， 肺のうつ血性ラ音は著明に減ったが，
肝腫大 (4 横指〕・浮腫に著~がない。その後， セ
ジラニッド(図 9)， ジギラニッド， ジギ、トキシシ
(Merck)，アミノフイリンなどを，いろいろ用いた
が，急性心性肺水腫の症状は一進一退し 4月 30日
死亡。
剖検所見。心は患者の手拳大より大， 590 g，心外
膜表面は粗，左室に相当する心外膜に点状ないし斑 
状の出血斑多数，左室の肥大・拡大は高度で，壁の
は Hb.70% (Sahli)， R.数 323x10.1，W.数 3，600， 厚さ1. 7cm，僧帽弁閉鎖縁に膨イじ・肥厚をみ，三尖
百分率に異常はなし、。血清蛋白 5.2%，Wa.反応陽
性， 高田反応 6本沈澱(俳)0 V. K.1，400 cc，K. 
G. 48 kg，尿は弱酸性，黄色，透明，蛋白は陽性，
末吉法で 0.5，% ウロピリン(土)，ウロピリノーゲ
シ尋常，沈澄に少数のR.， W.がある。廃には抗酸
性菌がない。
経過。 10月30日入院。検定ジギ、末〈タケダ')0.2 
g，アミノフイリン 0.25gを使った。 31日までに，
呼吸困難・せき・心前部主主痛の発作が 5回
あり，いずれもアトロピン・そノレフインお
よびアミノコルジシを使って軽快。 11月 4
自には下肢の浮腫が消えたが，急性心』性肺
水腫の状態は，なお，つどいた。 11月9日
より 12日まで，ジプキシン (Wellcome)
を使った(計 2.5mg)0V. D.は 80まで下
ったが，肺のうつ血性ラ音は安らない。ジ
ゴキシユ/の中止後， 3日で (11月 15日)， 
V. D.はふたふび 220を示L，肝は1.5な
いし 2横指ふれた。その後，検定ジギ、末
(タケダ)0.15 gとした。 11月17日には，
血圧は右 156-38，左 162-28，V. D. 110， 
v_.K.1，400，K.G. 54.5，胸部のうつ血性
弁にも同様の~化をみる。右室も肥大・拡大し，壁
の厚さ 0.9cm，大動脈弁閉鎖縁も膨化・肥厚著明。 
心冠動脈はや L蛇行し，軽度の脂肪斐性をみる。大
動脈の内膜に，アテロームZ羽生はないが，ちりめん
敏をみる。基始部の巾は 7cm。肺は右上葉外側広
小豆大の石灰化した病巣が 1コ，左は下葉の全面，
上葉の前下部に線維素線維性の癒着をみ，両肺の割
ラ音はや L減ったが，夜間のせきは，なお， N. K.，49年，口 診断日和和 27年 3月 25日
はげしし、。肝は 2横指。週 2回，水銀利尿 セジラニッド O.4mg，20%プドウ糖液 20cc静注
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は，左右とも剥離が容易で，右の腎孟粘膜に小豆大
の粘膜下出血斑あり，左右とも， Æ雲様~性がし、ちじ
るしい。肝は 1，020g，表面や L粗で，辺縁は鋭， .著
明な脂肪ZE性・褐色萎縮を示す。消化管粘膜に著明
なうつ血性浮腫があり，気管・気管支粘膜の浮腫も 
いちじるしし、。
副作用を最小にして，行える方法であるが，その
代償回復は比較的，遅い。たどし，患者の個人的な
感性を観察しながら，必要とする期閣内に代償を回
復できる点がすぐれている。量のきめかたは，その
表 17は， それまでに治療をうけなかった例で，
かっ，心配糖体にたいして， Gold(8)，(9)，(10)，(11)の
いう意味における平均的な感性をもっ場合に，代償
性を 3~5 目で、回復させた用量を示す。
第 17表 3~5 日を要して飽和する平均 1 日量
心配糖体 注 射 経口的
Digicorin 

1951 1.3mg 

1952 1.8mg 
1953 2.1mg 
1954 0.8mg 
1955 2.3mg 
Cedilanid 0.8mg 1.6mg 
Digilanid O.7mg 1.25mg 
Digoxin 0.6mg 0.50mg 
Digitoxin 
Merck 0.35mg 
Lilly 0.25mg 
g-Strophanthin 0.175 mg 
B. 維持量について
飽和療法によって心機能が尋常化したのち，少量:
の心配糖体を持続的に使い，代1貨を維持する G維持
量〉。そのさい， 心拍数は， 心配糖体のえらびかた
で，左右される。頻拍性の心不全には，頻拍を抑え
る作用の強い心配糖体を用い，徐拍性の心不全に
は，むしろ，安時作用のいちじるしい心臨糖体，た
とえば， ジギコリY'， セジラニッド， あるいは， 
g-ストロフアンチ yを使った。
心配糖体使用前の心拍数と，飽和が完成したとき
の心拍数を Ecg.から計算し，徐拍の度をしらべて，
図 10をえた。徐拍効果は，つぎの順となり， Rot-
hlinのいうところと，ほど一致する。 
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維持量療法に使う 1日平均量
表 18に示す。
第 18表 維持に用いる平均 1日量
心配糖体 注 射- 経口的
Digicorin 

195r' LOmg 

1952 1.2mg 

1953 1.5mg 

1954 0.75 mg 

1955 1.2mg 

Cedilanid 0.35 mg 0.88mg 
Digilanid 0.35mg 0.75 mg 
Digoxin O.38mg O.38mg 
Digitoxin 
Merck 0.15mg 
Lil1y 0.15 mg 
維持の経過について， 
Edens(3)は，安静・労作の程度によって，心不全
の程度が動揺することを， <わしく述べた。教室で
は，維持量が，中等量の範囲内にあり，かつ，副作
用もなく耐えられるかぎり，心不全兆候が，ふたふ
び，現れるまで、維持量をへらすよりも，や L高自の
維持量を使う。その理由は，避けることのできない
日常生活からくる負荷によって，心不全がぶりかえ
す危険を除くためで、あるοすなわち，個々の例の最
小維持量よりも，や L量を増す。もちろん，このさ
い，中毒症状にたいして，手ぱなしに，油断するこ
とはできない。ジギ療法は，本来，医師の監督下で
行わるべきものであると考える。
維持量の分布
表 19は， セジラニッドについて， 11例の維持量
x IX I X × 
n~i;;r;artoxic D.% 1 X 
xlxlxlxlx × 
xlxlxllllx x 1 2 
21 1 x I x I x I55 I x 10 
M 
70 
I
八 
~ / i 1. 1，~ 1 1-1 ~ 1 1 ~~ 1 .. 1 .. I 
lminima1 toxω% 
i 
x 
1 
x 
1 
x 
1 
4.51 X 
1 
10 
1 
x I39 Ix 1 x 1 x 1 
20 
1 
x 
toxic D% 
x 
1 
x 11 × 5 × × 
× 
X 132.5 x 130 Ix × × 10 I x × × × 
30 Ix 46 140 ×
戸 hd円 iヮ “  × × × 
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分布を示す。例数はすくなし、けれども， 8週間以上 他の心配糖体についても，同様に，かなり，いち
観察し，感性の比較的平均されたものばかりを撰ん じるしレ維持量の斐動がある(表 19，20)。しかし
だ。所要量の斐動を，上段が示す。その頂上は，経 大部分の例の維持量は，平均量の 1/2から 2倍量の
口的に (!) 1.0 mg pro dieである。しかし，維持 聞に含まれる。多くの制約によって，つぎつぎに，
に必要な個々の量を，症例の日で求めると，平均 治験例を除外してゆき，少数例とはなったが，観察
して 0.7mgである。 1mgに相当する患者は， 27% 条件を厳重に規定した。それにもか Lわらず，平均
にすぎなし、。 18%は0.5mg pro dieでよいし，.5% 量の 1んで足り，また，その 3倍をも要する例をみ
は2.5mgpro dieも要する。 た。 
Cedilanid (oral use) 
Dosis mg I 0.25 I 0.50 [ 0.75 I 1.00.[ 1.25 I 1.50 1 1.75 I 2.00 1 2.25 I 2.50 1 2.75!3.00 
Cases of IOM 10 2018 27× × × × × ×e妊ectivedosis 
Cases of mini- 2.5 5 15 30 2528× ×× × i7.5mal toxic doshO/L U
Digitoxin Li1ly (oral use) 
Dosis ~gJ__0.05 J_~~~J~.15~1_0~20_L.0.25 I____~~~~.I 035 0I 0.4
Cases of n/ 
e旺ective dosis 70 5 15 52 45 22.5 5 1 × 
Cases of minimal n/ 1 5 15 35 40 27.5 5 ×toxic dosis 70 
第 20 Digoxin (i.v.) 
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すましかるに，心疾患々者の心配糖体所要量は，
平均値から σ=70%，すなわち，ゃく 3倍も大きく
蛮動する。このことからしでも，体重 prokiloい 40 
くらとし、う使い方の正Lくないことが理解できる。 30 
中毒性の維持量(心配糖体の耐性〉 回:k:心酉d糖体の耐性を臨床的にしらべるために，中毒
性の維持量を観察した。セジラニッドを経口的に使
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表 19のようになる。その平均
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値は1.7mg pro die で， σ は土0~6mg となる。 50%に有効な量は1.0mgであり， これは約 13% 
表 19の2つの数値は， 心酉d糖体の治療域が， いか の例に最小中毒量となる。 
にも，狭いことを示す。平均中毒量は，平均維持量 50%に中毒な量は1.75mgであり，これは約48%
のやく 2倍しかなし、。これは，セジラニッドばかり の例に有効量となる。 
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である(表 19，20)。ズルフォシアミドなら， 治療
， 引  
量の 10倍， ペニシリシなら， ゃく 100倍が中毒量 mgであり，これは約 7%
となるといわれている(問。ジギ?とはことなり， か の例に最小中毒量となる。 
ような薬物については，ほとんど，すべての患者に 50%に中毒な量は 0.26 
有効であり，しかも，害をしない平均量をきめるこ mgであり，これは約 94%
の例に有効量となる。
用量に注意すれば，毒性心配糖体の作用曲線
も大して強くない。用量と作用の関連性を臨床的にしらべるためにp
治療効果も大きし、。
最小中毒量と有効量の間
隔の絶対値が狭し、ことに注
今 
一定の効果(治療的でも，中毒的でも〉を現わす量
円
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と，その量によって一定の効果を現わす患者数 C%)
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分布を累積して，つぎのようにいえる。すなわち，
図11-Aの用量・作用曲線は，表 19
DI~ICORIN(j951)に示した数値から計算してうる平均
維持量1.0mgが， 症例の 1i2に不
充分で，他の 1i2 Vこは，充分であり
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しかも，ゃく 10%には中毒性でも 例に最小中毒量となる。 
あることを示す。ジゴキシシ，ジギト 70 
60 であり， これは約 82%のキシユノ，ジギ、コリシで示した用量・
例に有効量となる。作用曲線も，これに似た関係にある
(図 11B--G)。
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50%に有効な量は1.7mgであり， これに約 10%
50% vこ有効な量は1.6mgであり， これは約 20% の例に最小中毒量となる。 
の例に最不中毒量となる。 50%に中毒な量は 2.8mgであり， これは約 90% 
く
d
50%に中毒な量は 2.3mgであり， これは約 82% の例に有効量となる。 
の例に有効量となる。 
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(i司V.) 50%に有効な量は 0.45mgであり，これは約 20%
の例に最小中毒量となる。50%に有効な量は1.7mgであり，これは約 10%
の例に最小中毒量となる。 
50%に中毒な量は 2.45mgであり，これは約 84%
の例に有効量となる。
C. 各種のジギタリス製剤の治療学的特徴， なら
びに，それらの当量
心酎糖体にたいする不応
心配糖体の用量があまりすくなし、と，いくらたっ
ても，代償回復に必要な心配糖体濃度にはならない。
こうし、う事情で，代償がえられないときには，もち
ろん，それまで使っていた量をあげるべきである。
しかし，ある(!)心配糖体には応じなし、患者，す
-50%に中毒な量は1.24mgであり，これは約90%
の例に有効量となる。
毒性は強いが治療効果が大きし、。
なわち，部分的な不応症もある(例 5P. 928)。
例 5，T. H.，70年，女性。
臨床診断，心筋線維症i うつ血性心不全，比較性
僧帽弁閉鎖不全症，狭心症(肺塞栓のうたがし、〉。
主訴，安静時性呼吸困難，“Trepopnea"，咳・
疾。
現病躍。 40年のとき，全身の倦怠感と下肢の浮腫
が現れ，某医に，心弁膜症といわれ， 2カ月間，治療 
第 6号 ジギコリ y ・セジラニッドの臨床的効果の比較研究 -929-
をうけで軽快した。昭和 26年 12月に無熱性肺炎に
か与ったと L句。その後，労作時性呼吸困難がつど
き，夜間に，咳が頻発するようになった。このころょ
り，ときどき，右肩甲関節に痛みがおこった。症状
が一進一退しているうち， 12月， かぜをひき， 咳
が強ぐなった。本年 1月 25日ころより，顔がや L
浮腫状となり， 26日の夜，急に呼吸困難の発作が
あり，同時に，左前胸部より背部にかけて，かなり 
強い痛みがあり，心部をおさえるようにして臥床し
ていた。たどし，床の上を転々とするようなことは
なかった。意識は明瞭， 顔は蒼白， 冷汗がし、ちじ 
るしし、。悪心・幅吐・血療はなく，発熱もなし、。発 
作は 5時間つどし、た。その後は，“Trepopnea" の 
ため，左側臥位で休むようになった。 10日後，およ 
び， 2月 21日の夜， 同様の発作があった。持続時間 
は前より短かく，発作の状態も軽い。たどし発作
のたびに，浮腫が強まり， 3回目の発作後， 全身浮 
腫状となった。入院前夜，や L藷妄状態となってか 
ら，言語がはっきJしなし、。また，難聴がおこった。 
1カ月前から， 左手で，物をつかむことが，円滑に
行かない。下肢の運動状態は臥床したま与なので，
はっきりしないが，すくなくとも，いちじるしい障
、害はなし、。食思・睡眠は概して良し、。以前から，週 
期性呼吸が，ときどき，あったとしヴ。便通は，や 
く2週間前から涜腸をつどけている。 
己往歴。 35年に， 背部のカルプシケノL。性病は
否定。
家族盤。父は 70年に心疾患で，兄は 57年に肝癌
で，弟は 26年に肺結核で死亡。
現症。体格は中等，栄養は比較的良。意識は明
瞭。難聴がある。会話は円滑でないが，はっきりし
た失語症， ないし， 構音障害はなし、。顔面は浮腫 
状，体位は左側欧位で，左側上肢・下肢，および， 
左側胸，背部に浮腫がし、ちじるしし、。頚静脈の拡張
〆は中等度。呼吸は浅表性，正， 分時 27，哨鳴を聞
く。脈拍は正， 緊張は尋常，分時 74，不同脈はな
い。肺肝境界は右第 6肋骨の上縁。心の右界は右胸
骨縁の 2横指外，上界は第 2肋間腔，左界は左側胸
部にある潤音(胸水〉のため不明。心尖拍動もよく
触れなし、。心音は一般に微弱。左中鎖骨線よりや与
内で第 5肋間腔に縮期性雑音をき λ 第 2音は分裂
する。肺動脈弁口に縮期性雑音をきく，たどし， P2
は允進(弁上性比較性?肺動脈狭窄症，または，肺
化1)。肺は左側前面の上・中部は，打診上，短で，
左側背面の下部は，濁音を呈する。左側では，一般
に呼吸音が弱し、。両側背面の中・下部に，非有響性
の湿性ラ音を聞く。腹壁はや L浮腫状で，腹水兆候
は，ほとんどない。肝は右中鎖骨線で 2横指ふれ，
圧痛がある。諸反射は一般に弱く， 筋の強剛は a
なし、。血圧は右 120-70，左 110-68mmg，V. D.は
230mmH20。胸部のX線所見は，背臥位で撮影し
左側に汎発的な陰影があるため，中央陰影の左界は
不明。右肺のうつ血兆候がし、ちじるしい。 Ecg.(図
12)は洞・全調律， 低電位差を示し， QRSの巾は
、。Lは深く，かっ，巾は広Sの1越え，Lをや1/0.11
JIの QRSv;こは，いちじるしい分岐がある。血液の
Wa.反応は陰性， 血液所見は Hb.75% (Sahli)， 
。宵分率には薯~000，8数はW.岳，340x10数はR.
がない。血清高田反応は 6本沈殿，血液残余窒素は
53 mgjdl，G~ B.1.046，G. P. 1.022。出血時間は
2F，凝固時間は開始が 6'，終了は 25'(それゆえ，
ダイキュマロ ~ll.- を使わなかった〉。
経過。カリグレイシ (4生物単位〉を皮注後，ジ
ギコザシ〈昭 28)で急性ジギ、化を行った。すなわ
:/ 17日に，ジギ、コ40静注後，3mgち，ジギ、コ]}:/ 
1.8mgとアミノフイリシを静注，さらに，マ{キュ
2/1.後，ジギコリユ80::/を使った。さらに17ハイド
mgを静注して急性ジギ、化を終った。初回のジギコ
リシ使用後 30で，カテーテルで尿 500ccを採取。
その比重は1.023，蛋白は末吉法で 0.5~ 以下，ウロ
ピリ y ・ウロピリノ{ゲンは強陽性，沈澄に異常が
なし、。翌朝までに， 1，150 ccの排尿をみた。さらに，
左肋膜腔穿刺で 450ccを排液。淡黄で， やL混潤
し，比重は1.010，Rivalta反応は陰性， Ecg.で、は，
PQ時間， QT 時間に著~はないが， 在回の注射後
10で，ST-Tはもっとも下降し，かっ， QRSの高
さをや L増したが， 20後には，ほとんど注射前にも
どった。この間， 30'ころ， 呼吸が週期性となった
が， 悪心・ l恒吐・心部の疹痛はなし、。 3回目の注射
後 20 の Ecg.(図 13)には，心室性二連拍がある。
第 2病日より，カルボ・レジン (Li1ly)1日8g
を内服し，マーキュハイドリシを使用。尿量は増さ
なかったが，発汗が薯明でド浮腫はし、ちじるしく減
った。午後より， 380Cに発熱， W.数は 11，200，肺
のうつ血兆候は著明に減っていたが， Ecg.より肺塞
栓， それによる肺炎を警戒して， 水性ぺニシリン
動脈硬化症〉。大動脈弁口には縮期性不純音がある。(1日 60X10'1)，さらに， 4日目より，ストレプトマ
たどし， A2のいちじるしい克進はないく弁上性硬 イシンを使った。
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第 3日・ 4日はジギコリシ1.8mg，4自には，さ
らに，マーキュハイドリンを使い， V. D.は 160，
二連拍も消えた。 5自には，ジギコリシ 1mg。
第 6日目，朝より，意識はや L混濁，週期性呼吸
がおこった。 8.00A. M.ころ血圧は 115-50であつ
.たが， 9.45 A. M.，急に，呼殴・心拍が止り，寸時死
をとげた。
剖検所見。家庭の都合で，胸部だけにとどめた。
心は患者の手拳より 2倍， 425 g，心房は尋常。各
弁膜も尋常。右室壁の厚さは 0.5cm，内陸の拡大は
著明。左室壁の厚さは1.8cm， 心内膜の限局性肥
厚・混濁はない。肉住・乳頭筋の発育は良好，乳頭
筋に軽度の脂肪愛性をみる。心筋のフイプローゼが
いちじるしし、。大動脈起始部に， ちりめんじわを
み，ア:テローム様の潰壌があり，血栓を附着する。
心冠動脈の入口部は尋常で，蛇行はなし、。心包液は
100 cc，黄色，や L混濁， 右肺の上葉・中葉は壁側
肋膜と癒着し右側には胸水がほとんどなし、。左肺
の上葉は圧迫性無気肺を呈L，右肺は気腫状，一般
に肺は貧血性(!)であった。左右の肺動脈分枝に，
多数の栓子をみる。静脈系血栓に由来する肺塞栓と
みられるが，肉眼的に硬塞像はなし、。
この例は，ジギタリスにたいして，京散す性に近い
不応症を示L，急性ジギ化の終了後，一過性に心室
性二連拍を呈した。心筋障害の高度なことが想定さ
れ，剖検によりたしかめえた。右室は高度に肥大・
拡大していたが，肺血量は比較的責で，肺動脈の分
枝に，栓子が多数あり，明らかに，静脈系血栓から
の肺塞栓と思われる。 Ecg.の QRSの巾は 0.11"以
上で，不完全な S型の分校プロック様の所見を呈し
たが，第1I，第nr誘導で肺性Pの傾向があり， 1・
Eの ST-Tは下降して， 斜めに階段的に上昇し，
nrのTが負性なことは肺塞栓を思わせる所見である
が，大さい Qmは欠けている。現病歴にゑ 呼吸困
難，左前胸部より背部への広痛発作が 3回あった
が， Ecg.上に定型的な心硬塞所見はなかった。この
例を，肺塞栓による肺循環障害から，右心に負荷が
か Lり，これより， うつ血性心不全になったとする
よりも，年令や剖検所見(!)から，動脈硬化，こ
とに，心冠硬化により，心筋，ならびに，心室内伝
達系にプイプローゼを生じ，そのため，うつ血性心
不全のあったところへ，上記の急性肺性心が加わつ
て，以前からあったうつ血性心不全に重大な悪影響
をあたえたと考える。この例の発熱は，気管・気管
枝炎のためとも思われるが，すくなくとも，利尿や
脱水兆候によるものではなし、。塞栓によ右ところも
大きいと考えられる。急性，または，亜急性心内膜
炎の所見は臨床的にも，病理解剖学的にもな<，比
較性 Miは，筋性のものであり，弁膜には著安がな
かった。ジギ化が充分，効を奏しなかったことは，
心筋の汎発的なプイプローゼによるとすることがで
きょうの
ジギ配糖{本にたいする部分的な不応症は，代償失
調性大動脈弁膜症(例 4，P. 923)や，代謝障害によ
る心筋症仰い36)の場合に， どきどきおこる。これ
らの患者に原則として， ι，または， g・ストロフ
アシチンを用いた。ジ、ギ、不応症にたいする所置とし
ては，教室の茂村・岩垂などが指摘したように，血
清蛋白，電解質の整調が大切であるo I.t、ろいろなジ
ギ配糖体に応じない患者の代償性を，ストロフアジ
チン類で，比較的，容易に回復しうる例を， P.923， 
にあげた。もちろん，この反対の場合もある，すな
わち，ストロフアンチンに応じない人が，セジラニ
ッド，ジギコリン，または，ジギトキシンで，すみ
やかに代償を回復しうることもある(例 1，P. 917)。
不応の機転は用量や患者の状態だけによるのでは
なしに，ジギ類を Transportする血清蛋白，また
は， ジギ類のはたらきを助ける電解質く13)，(2りにも
原因のあることを思えば D.Scherf(37)のし、うよう
に特定のジギ剤(ジギ末〕さえあればよいと強弁す
るには，あたらなし、。 Scherfへの追従者は，わが
国にも多い。しかし， Scherfのいうところは，つ
ぎから，つぎへと新薬を狩りする愚さを戒めるとこ
ろにあると思う。
いろいろの心配糖体があってもよい理由
前項の終りに述べたように，すべての患者を，も 
っとも良く所置するには，いくつかの性能を異にす 
る心配糖体がし、る。作用のちがし、は，個々の心配糖
体の性質(たとえば， B主力性が比較的大きいとか，
または，~時性が比較的大きし、とか〉によるばかり
でなく，患者，とくに，患者の心の個人的な感性に
もよる。各心酎糖体の効果の消えさりかたは，めし、
めい特徴的である。静注の維持量と，充分に有効な
静注の飽和量とをくらべると，生体内で 1日に不活
性化される心配糖体量の目安がつく。かような粗大
な方法によっても，効果の消えさりかたは， かな
り，一定しているく表 21)。
この値から， g-ストロフアンチシについては，生
体内で有効量のやく 1/2が 1日で不活性化されるこ
とが，わかる。セジラニッド，ジギラニッドについ
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第 21表
消効え果かた量〉V..V急(i速量240和心配糖体 飽.) 維(i.持 の 
AcetyJ・ 1.75 mg 0.2mg 10%Digitoxin 
D(Migietroex10in 1.05 mg 0.15 mg 16% 
Digilanid 2.1mg 0.35mg 21% 
Cedilanid 1.8mg 0.35mg 24% 
Digoxin 1.5mg 0.38mg 3基% 
Digicorin 
1951--54 5.8mg 1.5mg 33% 
1955 (L~HO) 4.6mg 1.2mg 35% 
g-Strophanthin 0.30 mg 0.15 mg 50% 
では，ゃく 1日につき 1/5の作用がなくなり，アセ
チ{ル・ジギ、トキシンについては 1/10とし、うこと
になる。い Lかえると，最小維持量は 240に不活性
化される心配糖体量に相当する。
各心酉d糖体の当量について(経過中，心問糖体を
~更する場合〉
Edens(3)は，同一患者に， 2種の製剤jを，個々に
用い， いろいろの心配糖体の当量を求めた。これ
は， もちろん， 2番目の心配糖体が 1番目のそれよ
りも，大きくない作用をもつこと，患者の状態が，
双方の使用時に同じであることを前提とする。特殊
な適応を除外すれば，たしかに，各心配糖体の平均
維持量について，かような意味における当量は存在'
する。なぜなら各心配糖体にたいして，ふつうの
感性をもっ患者に，各心配糖体の維持量を当量的に
用い，正しく維持ができるからである。また，ほ Y
同じ%の患者数にはたら〈各心配糖体の量を比較
しても，大体の見当はつく。かような意味における
当量は維持療法のさい，大切である。図 14は， こ
うした要領で、しらベた心配糖体の 1日維持量にかん
第 14図
する当量を示す。 Battermannの扱った例では，
セジラニッド，ジずキシン，および，ジギトキシン
について，同程度の偏差があり，他の心配糖体につ
いては，かなり，いちじるしい偏差を示す。わたく
しの例でほ，ジギ、コリシにこのf頃向をみたてたどし，
昭和 26年のジギコリ Yの場合を除く〉。
わたくしは，この観察のうちに，かつてのジギコ
{ノレ末にかんするものを一切入れなかった。その臨
床作用は，あまりにも，すくなく，現在，全く廃棄
されているからである。 Y番号のつくジギ、コリ Yに
なって，はじめて，臨床的に使えるようになったと
いっても，し、与すぎではないと考える。この時代の
諸教室における意見は，あまりに，ちがし、すぎる，
それは不幸なことであった。斎藤教援(27)は， 昭和 
24年京都における日本循環器学会総会で， 力価と
臨床効果の並行性について言及され，力価がきわめ
てすくな<，臨床効果のいちじるしく大きいジギ配
糖体がありうるか，どうかを，強くうたがわれた。 
わたくしは， t窃研者岡崎と Lもに行った Focke法
への吟味において，ジギコリシとジギトキシンをと
りあげた。その成績を表 22にまとめた(この研究
にあたり，国立衛生試験所研究部長長沢佳熊博士，
中山豪ー技官に多大のご援助をいたどいた〉。表か
らして，臨床的に有効なジギコリシの力価が，ジギ
トキシ Yのそれのやく 1/2あることがわかる。しか
し臨床的用量からいえば，やし飽和量で 5:1， 
維持量で 10:1になる。かような意味からして，ジ
ギコリンの力価は，決して小さいといえない。
ジギコロンの最終的な化学組成は，今日，なお，
知らされなし、。しかし， Y番号以降のジギ、コリンが
もっ臨床効果は，もはや，不動のものであろう。 
D. 劃一的な使用方法にたいする批評 
図 15A--Dは， 中等量の心配糖体を
蓋l一的に使えば，全例のやく 1/2~こ代償
圃圃 α10-0.10 	
tStrOf'han1hin を回復させることができ，そのさい，や
DI91 く 10%に過量の兆候がおこりうることmercm-E α12‘0.18 	 門 k 
0.25-αヮ5 
Di~oxlη を示す。大量を劃一的に使えば，中毒症
， Di~ilani孔 状は，薬剤によって，多少ちがうけれどO.ぢ-0.00
とふえる。それ30%も，中毒例は急に 
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針である。すなわち，個々の例に応じて，だんだん づける方法をとる。とくに，かようなおだやかな方
に所要量，すなわち，もっとも適当した維持量に近 法の価値は， 1回大量で飽和する経験が教えた(29)。
むすび
こ、では， k.ストロファンチン， アセチ{ル・ジギトキシン，および， ジギクリス葉末を
除き，平均的な感性をもっ中等度の心不全患者 104例につき，昭和 26年，ないし，昭和 30年
のジギコリンを中心にして，それと，セジラニッド，ジゴキシンについて比較し，遅効性の心
配糖体として， Merck，および， Lillyのジギトキシンをえらんで観察したO セジラニッド， 
Y番号以後のジギコリンは，現在，臨床に使える心配糖体のうち，中央の座にあるものといえ
るO その用途のスベクトラムは， もっとも広い。しばしば，ストロフアンチン指示の例にも，
使えるし，ジギトキシン指示の例にも用いうるO
稿を終るにあたり，千葉大学第2内科教室協研者各{立， 日本大学久代登喜男助教擾，および，
協研者各位，さらに，剖検を教示していた川、た日本大学(現東京医科歯科大学〉武藤幸治教授
に感謝いたします。終始，恩師斎藤十六教授から御指導をいたどいたこと，および，木研究にあ
たり昭和 26年より昭和 31年度学研ジギタリス委員会の研究交付金をうけたことを記し，感謝い
たします。
本論文の要旨は， 昭和 26年より昭和 30年度の学研ジギタリス委員会， 第四回〈昭 30年)， 
20回(昭 31年〉日本循環器学会総会，第 50回日本内科学会講演会(昭 28年)， 54回(昭 27年 
10月)，および， 67回(昭 29年 5月〉内科学会関東地方会で報告した。
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